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東日本大震災の経験から考える健康危機管理
鈴木るり子
Ruriko Suzuki 
はじめに
2011年3月11日14時46分に発生した東日本大震災は、
巨大津波と火災を伴い、 28年間勤務していた大槌町は、
壊滅状態になり ました。津波は、大事な人も財産も一飲
みにして立ち去りました。その後の人々に「あとは任せ
たよと言いながら」残された私たちは、ただ荏然と心を
亡くしたように過ごしました。2日後に、我が家を見に
行きました。寸断された道。瓦礁と化した街。私たちの
暮らしはどこに消えたのか・-。会う人会う人に涙でぐ
ちゃぐちゃになった目で会話するしかありませんでし
た。「良かったJi生きていてよかったJiウンウン・・・」
声にならないうなずきだけの会話でした。「できること
をしようJi advocator、代弁者になろうJi大事な人に
別れを告げることも許されず命を失った人々の一.oJ震
災は誰にでも降りかかるとは言っても、 1，400人の命は
あまりにも尊く重いものでした。
「このままでは、住民の健康状態が悪化してしまうリ
「自殺が心配Ji健康管理台帳を復活させる必要がある」
と考え、保健師による全戸家庭訪問をしながら、生存者
の健康問題を把握し、住民のケアを行い、そこから、次
の支援を行う手掛かりを得たいと思いま した。
大槌町の保健師さん達からも、「自分達は、今は、や
りたくても家庭訪問できないので、手を貸して頂けると
ありがたい」という希望が述べられ、また、 IJからも全
面的に協力が得られる ことになり、実施に踏み切りまし
た。
調査の呼びかけは、 NPO法人公衆衛生看護研究所、
全国保健師活動研究会、 一般社団法人全国保健師教育機
関協議会を通して行いました。
1 .大槌町の概況
人 口 1Jj5276人
位術数 5689也幣
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2.大槌町の被災状況
1)東北地方太平洋沖地震の概要(気象庁発表資料等)
(1)発生日時:平成23年3月11日(金) 14時46分頃
(2)震央地名 ・三陸沖(北緯38.06.2度、東経142.51.6度)
(3)震源の深さ:24km 
(4)規模:マグニチュード9.0(モーメントマグニチュード)
(5)周辺の震度:震度6弱(釜石市)
(6)津波 :3月11日 14時49分大津警報発表
① 津波の最大波
表1 津波の最大波
調査地域 最大波
~ 石 15時21分 4.lm以上
呂 LトJ 15時26分 8.5m以上
大船渡 15時18分 8.0m以上
久慈港 15時21分 8.6m以上
3月12日201時20分
津波瞥報に切替、
3月13日71時305t
津波注意報に切位、
3月13日17時58分
津波注意報Wil徐
資本1.:気象庁発表資料等
岩手看護短期大学
????
② 大槌町の各地域における津波浸水高等(国土地理
院)は以下の通りである。
表2.津波浸水高
調査地域
古里吉里
一 ・、白l 調査地域
新港1汀
町役場付近吉里吉里港東側
赤浜 浪板(津波遡行高)
資料 国土地理院
① 津波浸水面積浸水面積 4平方キロメ ート ル
(宅地 ・市街地面積52%)
1mの高紙芝患で会く誕なる機態
忠之会鰐総慾約金型L
資料:国土地理院
2)被災状況
(1)人的被害
議機韓芳牢聾1::'滞銭茸瀞牢
遇織葺鱒唱務E韓数主 :川6
日1'"輯a串E討》
11月30日現在の人的被害の内、大槌町民は、死者数
751人、行方不明者505人合計1，256人(人口対7.8%)が
被害を受けた。地区別では小枕地区15.4%、IlJ方14.9%
安渡11.2%、赤浜10.1%の住民が被害を受けた。
表3.人的被害
区 分 内 仕，官&で・
① 死者数 802人*
ア 身元確認 676人
イ 遺体引取 548人
ウ 役場引取 253人
エ遺体安置数 1A 
② 行方不明者数 505人
うち死亡届の受理件数 476人
資料 大槌Irj災害対策本音1(大槌町総務部総務課)
*死者数は、大槌町内で発見されたご泣休の総数
(2)家屋の被害状況
全家屋数6，507棟中、家屋の全壊 ・半壊等は3，878棟
(59.6%)が被災している。
各地区別では、小枕 ・町方地区100%、海岸及び川沿
い地区の被災割合が高い。
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表4.家屋の被害
被害状況 被害区分 棟数
住宅流 出 全 壊 2，506i'東
1回天井まで浸水 ノ~二 壊 586i'東
床上浸水1m+建物内ガレキ流入 大規模半壊 502棟
床上浸水 半 壊 123i'東
床下浸水 一部損壊 16H東
被災あり(計) 3，878i'東
資本1:大槌IlT;I(ii:ii'券部税務会計課
(3) 町の活動拠点(庁舎、医療・保健、消防施設、生活
の基盤)の被害
大槌町の主要な建物、公的機関、鉄道施設、商業の拠
点が10'方にあり、大津波ですべて流出した。そこを火災
が襲ったため、被害が甚大となった。医療・保健施設は
すべて被災した。仮設の診療所は、県立大槌病院は4月
25日、歯科診療所は4月18日、 内科の診療所は5月6日
に開設し、診療開始した。仮設の庁舎は4月9日に完成、
仮設の保健センターは5月末に完成した。
表5.庁舎等被害(企画財政課)
建物 | 建物外 | 公用車
127 
53 
21 
1 
35 
表6.医療・ 保健施設等被害(福祉課)
区分 被害数
岩手県立大槌病院 1カ所
内科 診療所 アカ所
歯科診療所 6カ所
薬 局 4カ所
役場分庁舎(保健センター) 1カ所
表7.消防施設等被害 (消防防災課)
区分 被害数
庁 古λ¥ n束
自動車ポンプ 3台
ポンプ付積載車 1台
消防無線電話装置 20台
消 火 栓 120カ所
表8.水産関係被害(大槌町産業振興課)
区分 被害数
7]< 産 も包 号員又/u 6カ所
潟、 627隻
漁 具 3カ所
養 殖 施 告R又/L 540カ所
7]< 産 物 1.876 t 
表9.商工 ・観光施設関係被害(大槌町産業振興課)
区分 被災事業所 被災従業員
商業関係 114 482 
工業関係 39 720 
宿泊施設 13 
(4)教育環境面
大槌町の保育園3園、学校施設7校及び社会教育施設
23カ所が被災した。
表10 学校等被害(大槌町学務課・福祉課)
区分 施設数 被災学校数 備考
幼稚園 1校 2校 みどり幼稚園・おきなご幼稚園|
保育園 6園 3園
大槌保育園、安渡保育園、
吉里吉里保育園、
小学校 5校 4校
大槌、安渡、大槌北、
赤浜小学校
中学校 2校 1校 大槌中学校
高等学校 1校 0校
表11 .社会教育施設被害(大槌町生涯学習課)
区分 個所数 被害状況
公民館 5 安渡、赤浜、吉里吉里分館全滅
集会所 7 小枕、 須賀町栄町保健福祉会館全壊
図書館 1 全壊
運動場等 10 B&G海洋センタ一、 農村ゐ広場全壊
(5) 避 ~!j~者の状況と応急仮設住宅の入居状況
避難所は、震災発生当日の 3月11日に城山公園体育館
などに設置され、最大で6.173人が身を寄せた。避難所
の閉鎖は、 8月11日に城山公園体育館、安渡小学校、吉
里古里地区体育館の3か所の避難所の閉鎖により、町内
全ての避難所が撤収された。
応急仮設住宅は、 4月29日に吉里吉里仮設団地が完成
して以降、順次建設が進み、 8月5日の古里吉里第6仮
設団地の完成をもって、全48団地、 2.106戸の住宅が整備
された。また、高齢者等共同仮設住宅40戸も設置された。
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表12.避難者の推移(生涯学習課)
区分 3月11日 3月18日 3月10日(最大)
避難所数 集計不能 38 38 
1，196 避難者数 (城山体育館のみ) 5.144 6.173 
事情 考 初回 避難所数最大 避難者数最大
表13.応急仮設住宅の入居状況 (地域整備課11月30日現在)
区 分 内 ~ 
団地の数 48団地
住宅の戸数 2.106 戸
うち入居世帯数 2.080世帯
うち入居者数 4.687人
高齢者等共同仮設住宅 40戸
うち入居者数 17人
3)大槌町への支援状況
(1)他自治体からの支援状況(岩手県調べ)
① 人的支援状況 (3月17日から 8月31日)
区 分 延べ人数 主な支援団体
県内市IJ村 2.757 市長会、町村会、盛岡、花巻、北上、遠野、矢巾、西和賀町他
札幌、旭川、東尽都市長 ・町
県外市区|町村 3.619 村会、大阪府堺市、奈良県斑
鳩町、宮崎他、
岩手県 2.847 
関西公域連合、秋田、埼玉、
他都道府県 5.227 栃木、神奈川、長野、静岡、
愛知他
国 76 国土交通省
14.526 
② 主な支援内容
区分 主な支援内容
避難所運営、物資仕分け、遺体収容支
県内市町村
援、埋火葬受付、遺体安置所運営、保
健活動、こころのケア、障害者支援、
窓口業務、駐車上誘導
県外市IlIJ村 物資仕分け、保健活動、窓口業務、催
災証明事務、連絡調整
避難所運営、遺体収容支援、埋火葬受
付、遺体安置所運営、保健活動、障害
岩手県 者支援、物資搬送、瓦磯撤去監督、義
援金等受付、連絡調整、支援職員の現
地調整
避難所運営、物資仕分け、遺体収容支 l
他都道府県 援、埋火葬受付、遺体安置所運営、 f呆
健活動、こころのケア、窓口業務、義
援金等受付、駐車上誘導
匡l 等 施設復旧等
3 全戸家庭訪問健康調査の概要および結果
-復興への課題一
1)発災直後の行動
(1)大槌町への申し入れ
元大槌町の保健師28年間の勤務経験から、甚大な被害
を受けた、大槌町の住民の安否確認と健康状態の把握が
急務と考えた。しかし、町長はじめ役場職員の死亡 ・行
方不明、さらに、役場庁舎全壊のため、住民基本台|恨の
使用の可能性は低かった。
大槌町入り した3月13日は、 山火事が続いており、災
害対策本部の場所さえ、住民は知らないほど、情報は断
絶していた。
(2)保健師による全戸家庭訪問調査目的の説明
災害対策本部の副IJ長に面会し、保健師による全戸家
庭訪問を実施し、①大槌町民の健康課題を明確にする②
安否確認による住民基本台帳の復活③その過程で早急に
支援が必要と判断した場合は、速やかに対応してITの保
健師につなげる④調査結果を基に町の復興に向けて提言
する。調査データはすべて、住民基本台帳へ入力 し返却
したいと申 し出た。副町長はじめ、 保健師から実施の了
解は得たが、役場庁舎の全壊により、住民基本台帳は紛
失していた。
2)家庭訪問するための準備
(1)健康調査票の作成
(2)先発隊の家庭訪問による、健康調査票のプレテス ト、
内容、時間の測定、宿泊施設の確認、ボランテイアへ
の注意事項の確認、住民基本台帳の復活ができてから
全戸訪問したいと考えていたが、発災直後は住民基本
台帳の復活は未知とされ、 最悪、住宅地図のみでの家
庭訪問も想定しながら、先発隊は、住宅地図を片手に
家庭訪問した。
3)全国の保健師の募集開始
(1)募集は、 NPO法人公衆衛生看護研究所、全国保健
師活動研究会、 一般社団法人全国保健師教育機関協議
会を通して呼びかけた。
4)家庭訪問の実際
(1)調査に際しては、全員が保健師と印字された黄色の
ベス トを着用し、名札を付け世帯ごとに家族員の名前
を入れた調査票と地図、「町民の皆様へ」という副町
長からの依頼文書を持参した。
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・調査内容
・袋災当日 ~現在の経過・語Z鍛の安否情報
. 自宅被軍事状混 - 置rへの問会せ -婆~空軍
・調盗対象者を、フォローの必要性について区分
-媛緊急対応 (2灘関以内)
. ，挺牢長:S 1:i iG，ハlJスザ
→緊急対応・要支援察側は、直ぐに大樋町保告舎
に報告
(2)家庭訪問期間・平成23年4月23日(土)~5 月 8 日(日)
(3)内容 .訪問した世帯の全員の安否情報と連絡先の碓
認、健康生活調査票の内容である。
できるだけ血圧を測定し、困りごと、 心配ご
と、欲しい情報などを聞き取った。
(4)参加者:137人、延べ555人
(5)結果:調査本部の リー ダーが中心になり、各訪問
チームの リー ダーをはじめ訪問担当者から訪問状況の
報告を受け、 住民基本台1援に入力 した。訪問のピー
クは 5月 1、2、3日であった。毎日1 ~ 18チーム
が600件前後の訪問を行うと、 5月3日頃には先が見
えてきた。そこで家庭訪問による健康調査に加えて、
フォーカスグループインタビューと保健福祉関係の社
会資源に重点を置いた地区診断を行った。
家庭訪問件数は3，728件、相談件数は重複や記載不備
を除いた5，082人、住民基本台帳への入力は、震災直
前、3月1日現在の大槌町住民基本台帳人口は16，058人
であった。このうち 4人には台帳番号がなかったため
解析対象者は16，054人と し、入力できたのは、 13，935人
(86.8%)であった。このデータを性別、5歳階級別の
人口ピラミッ ト図に作成した。
① 今回の震災で把握された 「死亡・行方不明」は65歳
以上60.2%。そのうち75歳以 tが62.3%を占め高齢者、
特に、後期高齢者の死亡が非常に多いことが分かった。
② 家庭訪問で見いだされた、 早急に対応が必要なケー
スは53人 (1 %)、支援の必要があり229人 (4.5%) 
であっ た。内訳は 「心のケアが必要」が最も 多く
37%、次いでで 「治療中断J18%、「介護問題J13% 
であった。
③ 高血圧が全国に比して高かった。特に20~ 40代の
血圧が高く 、早期の対策が必要である。
5)全戸家庭訪問後の取り組み
(1) 5月7日に副町長へ提言(第一報)
① 医療サービス…入院ベットが確保できる県立大槌病
院の重要性(高血圧、脳卒中の発症、整形外科的疾患
が多い)
② 保健サービス…生活習慣病の予防、自殺予防、孤立
化予防(人口の約半分が住む仮設住宅における健康管
理の充実)
② 職…働く場の確保(復興計画)、地場産業及び焦点
の復興
③ 住…早期危険区域の指定、質の高い仮設住宅の確保
④ 教育…学童・思春期に対しての心のケア、社会教育
の集える場の必要性
⑤ 交通アクセス…通院の足の確保、通学パス、 ]Rの
復活
(2) 5月8日に人口ピラミットを含めて総務課に提出
(3)その後、調査結果である健康調査票は、改めて大槌
町から依頼を受け調査票の設計をした、岡山大学岡本
玲子教授が大学の倫理委員会の承認を得て、平成23年
度厚生労働省老人保健事業推進等補助金を受けて情報
の整理と分析を行った。
この結果を第2報の報告書としてまとめ9月6日に
大槌町長に提言し、町職 員の方々に説明会を行った。
(4) 10月には住民への説明会を実施し、高血圧対策とし
て食生活改善グループによる減塩運動を10年計画で展
開することになった。
6)その他の被災地支援
(1)岩手県における東日本大震災被災者の支援を目的と
した大規模コーホート研究
① 岩手県内で被害の大きかった、山田町、大槌町、
陸前高田市を対象に全住民の健の実施を平成23年度
から10年計画で実施した。大槌町は歯科検診も加え
られた。
② 厚生労働科学研究費補助金で実施。 18歳以上全員
の血液検査等検査内容は、メタボ健診に握力、肺活
量、 40歳以上の心電図、眼底検査を加えている。
4.保健医療従事者の役割
大槌町の全戸家庭訪問は、全国から137人の保健師達
(現職と保健師教育機関の教員、医師やPT等)が血圧
計を持って参加した。
農家の作業小屋に寝袋で泊り、「保健師」と印字され
た黄色いベストを着用して、地図を片手に訪問した。血
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圧を測り、震災後の生活や健康状態についてお話をうか
がい、ご質問も受けた。健康上のご相談に、直ぐに答え
られる場合には回答し、分からない場合は調べてお答え
した。宿舎では、住民から出された質問や重要な情報を
朝晩のミーティングで共有し、必要な場合には印刷物に
して配布した。現実の重さに暗くなりがちな心を、仲間
が支えてくれた。延べ555人日の訪問活動の中で見えて
きたのは、震災によるダメージと、それ以前からあった
健康課題、予防活動の大切さ、そして、大槌町を愛し、
そこで生きていこうとする人々の存在だった。
保健師は、災害について減災と防災の2つの側面から
平時に対策をとる必要がある。
平時には地域診断を実施し、災害に備えデータ管理を
する必要がある。今回の支援者から町の状況が分かつて
いれば、支援の在り方も効果的にできたと述べているこ
とから、平時の住民の健康状態、要介護状態や難痛によ
る人工呼吸器の装着、人工透析患者、糖尿病患者のイン
シュリン使用者等々住居地も含めてリストアップしてお
く必要がある。
さらに、災害時に保健師に必要とされる能力は、政策
形成能力と研究能力である。特に今回のような未曾有の
災害時には、支援者も含め政策形成能力と研究能力が必
要である。
大槌町での全戸家庭訪問による安否確認は、全国から
参加した137人述べ555人の保健師による家庭訪問を開始
し、 14日間で全数把握ができ、その調査結果に基づき副
町長に政策提言書の第1報を提出した。参加した保健師
たちはポピレーションアプローチから政策提言までのプ
ロセスに参加できたことへの自己効力感も高まり、支援
の在り方の方法として満足度の高いものになっていた。
今後の被災地支援は、全数訪問による安否確認から健
康状態の分析、政策提言と今回の大槌町のローラ一作戦
を基に企画実行されるべきと考える。大規模災害時の限
られた人員での効果的成果を考えると、支援チームは
DPHNT (Disaster Public Health Nursing Team)災害
派遣保健師チームの派遣が有効と考えている。 DMAT
は2005年4月厚生労働省において発足した。 DPHNTに
ついても、国の機関の関与は必要であり、人材登録制に
よる人材確保と教育訓練が必要になる。現在の日本列島
は、常に大規模災害を念頭に災害派遣体制整備が必要
と考える。 DPHNTには、発災現場への専用車両をはじ
め、専用の機器が必要となる。現在保健師は、発災現場
においてどのチームからも地域における重要な役割は、
保健師が担っていると認識されているが、発災直後の防
災本部のメンバーには入っていない。発災現場への保健
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師派遣活動は、住民の日常生活の復旧と被災したコミュ
ニティーの再生に伴う活動であり、住民の安否確認、住
民のニーズ調査、被災地域に必要な支援チームの数と支
援内容の作成、発災現場とのマネージメントをする。い
わば保健師活動の一連の活動を災害地で展開し、結果を
提言書としてまとめ自治体に報告する役割をもっと考え
ている。今回の災害で、健康日本21プランをはじめとし
た、保健師たちが作成した各種の計画書の見直しが必要
になった。
このことから、保健師の災害支援は、被災地の各種
の計画書の作成も含む、長期間の支援が必要とされる。
長期の支援をするためには、研究的要素が必須となる。
DPHNTには、研究者を含めたメンバー登録と教育訓練
の場が必要とされる。
また、全戸訪問に必要な機器として、 ITの開発は必
須である。今回の健康調査は、住民基本台帳に記載され
ている全住民のデータを紙の調査票に貼り付けて、住宅
地図と照らしての全戸訪問を実施したため、調査準備、
調査実施、調査後の活動と膨大な時聞を消費することに
なった。
保健師活動は、そもそも未知の脅威に立ち向かう業務
を担当している。大規模災害もその一つである。そのた
めに必要な基礎教育は、保健師の基礎能力としての個人
と集団の健康課題・社会的要因を複眼的に捉え、双方に
働きかけて解決する能力を獲得することが必要とされて
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いる。そのために必要な科目として、看護師の能力プラ
ス行動科学、疫学・保健統計プラス経済学・社会学の教
育が必要となる。現在の保健師基礎教育では、保健師と
して最も重要な、政策形成能力と研究能力を獲得するた
めの、実習に時間をかけることができない現状にある。
保健師基礎教育は、修士課程で教育し、大災害時に対応
できるDPHNTメンバーとして訓練していきたいと考え
ている。
おわりに
大槌町では、 8月下旬の選挙で、碇川豊新町長が選ば
れた。また、仮設住宅では、入居者による自治会もでき
た。これからは、復興に向けて弾みがつくと期待されて
いる。
調査に参加した全国の保健師達からは、「今後も、長
く大槌町に関わって、見守っていきたい」という希望が
述べられている。町の方々や、大槌町に関心を持たれる
多くの方々と一緒に、これからも大槌町に関わり、支援
していきたいと考えている。
最後になりましたが、大槌町の保健師による全戸家庭
訪問は、参加したボランティア保健師だけでなく、多く
の方々に支えられて遂行できましたことに心から感謝申
し上げます。
